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SAZETAK
Produl.eni strutni postupak je sociopedagoiki tretman djece s otitovanim poreme(ajima u
ponaianju, koji se provodi pri osnovnim ikolama.
Osrutvni cilj ovog, oblika rada predstavlja rana intervencija u svakom pojedinom slutctju,
pruianje neposredne, kontinuirane pomod utenicima u otklanjanju oiitovanih problema te pre-
ven i ru nj e nj i hovu i nt e n:iv i ranj u.
Korisnici tretmana su djeca osrutvnoikolske dobi, od drugog do osmog razreda, u tijem su
ponaianju zapaZeni neki od poreme{aja u ponaianju.
Tretman djece provodi se po metodi grupnog rada, kojemu je nadopuna individualni rad.
Strutnjaci, prije svega socijalni pedagozi, osim vodenja grupe, pra(enja statusa djeteta
odgovarajuhm. dokwnentacijom, ukljuluju u skrb oko djeteta nastavnike, pedagoiku sluibu
ikole, a prema potrebi i druge sluibe.
PSP djeluje u osnovnoj ikoli, u primjerenim prostornirn uvjetima za ovctj oblik rada. Djecct
svakodnevno u grupi prowtde pet sati, a to je vrijeme u kojenr se org,aniz,iraju rtrzliiite grupne
aktivnosti te rad na saniranju teikoia i savladavanju obrazovnih sadriaja.
Utinkovitost tretmana evaulira se krajem svakog obraz.ovnog, razdobljtt u ikolskoj godini, obz.i-
ronx na unaprijed ytstavljene zadatke, odnosno specifitne ciljeve koji se tretmanom u PSP-u
Zele posti(i.
Kljuine rijeii: produZeni stutni po.stupak, osnovna ikola, uienici, poremeiaji u ponaianju.
1. ANALIZA PROBLEMA
1.1 ProduZeni struini postupak
(u daljnjem tekstu: PSP) je sociopedago5ki tret-
man, odnosno poseban oblik preventivnog rada s
djecom osnovno5kolske dobi koja manifestiraju
poremedaje u pona5anju i njihovom primarnom
sredinom.
Cjelokupni tretman je primarno usmjeren na
Sto raniju identifikaciju bilo kojeg oblika odstu-
panja u pona5anju, na pruZanje pomodi u otklanja-
nju ve6 oditovanih te5koia te zaustavljanje njihova
dalj njeg napredovanj a.
PSP djeluje u okviru prostora osnovne Skole,
Sto prije svega, omoguiuje pravodobno interveni-
ranje u svakom pojedinom sludaju. Dijete nije po-
trebno izdvajati iz njegova socijalnog okruZenja,
vei mu je osigurana svakodnevna, direktna strudna
pomoi u prevladavanju prisutnih te5ko6a. Na taj
nadin i odgajatelj ima moguinost pratiti i kontroli-
rati djetetovo funkcioniranje te kontaktirati i su-
radivati s nastavnicima i pedago5kom sluZbom
5kole.
Prema zapaLanjima u dosada5njem radu s dje-
com u PSP-u pri osnovnim Skolama, od brojnih
aktivnih i pasivnih oblika poremeiaja u ponaSanju
(dalje: PUP), istaknut iemo neke od najde56e
oditovanih.
Aktivni oblici su: agresivnost. autoagresiv-
nost, bjeZanje od ku6e, bjeZanje iz Skole,
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neizvr5avanje Skolskih obaveza, druZenje s oso-
bama socijalno neprihvatljivog modela pona5anja,
skitnja naseljem te eksperimentiranje ili uZivanje
sredstava ovisnosti (duhan, "trava", alkoholna
pi6a).
Pasivni oblici su: pla5ljivost, povudenost,
pladljivost, sklonost subjektivnoj ili objektivnoj
izoliranosti, izrazita nekomunikativnost, znatno
izraLena motoridka mirnoia (amimidnost lica, sla-
ba fizidka pokretlj ivost).
Pored navedenog, mogu6e je zamijetiti joS
neke znakove prisutnosti problema kod djeteta: ti-
kovi, grickanje noktiju, te enureza i enkopreza (o
demu informaciju najde5de dobivamo od dlanova
obitelji djeteta).
Navedene oblike PUP-a razlikujemo i po nji-
hovom intenzitetu, odnosno udestalosti ispolja-
vanja. Prema tome ih svrstavamo u 3 razine:
l.razina'. odstupanja u pona5anju koja se za-
mjeiuju kao izdvojeni znakovi (simptomi), sa-
mo povremeno, u razliditim vremenskim inter-
valima (nisu fiksirani);
2. razina: PUP koji se udestalo ponavljaju, u djeteta
perzistiraju neko dulje vrijeme i dine elemente
njegova ukupnog modela neprihvatljivog pona-
5anja;
3.razina: PUP koji su dvrsto fiksirani; u ovoj su
skupini djeca ili maloljetnici (dalje: mlt.), koji se
javljaju kao podinioci kaznenih djela (asocijal-
nih ili antisocijalnih oblika pona5anja).
Medutim, tretmanom u PSP-u obuhva6ena su
djeca koja ispoljavaju neki od PUP iz l. ili 2.
razine. Za djecu u koje je zamijeien PUP koji pri-
pada 3. razini, primjereniji je institucionalni tret-
man, u dvr56e strukturiranim odgojnim uvjetima.
ZnaEajne pretpostavke efikasnosti tretmana,
uz specifidnosti djece kojoj je potreban, dini jo5
nekoliko elemenata.




- neizvr5avanje Skolskih obaveza
- l.i2.razinaPUP-a
- lo5 socioekonomski status obitelji (er djeca iz
takvih obitelji nemaju osnovne materijalne uvje-
te za primjeren razvoj i Skolovanje)
b) KONTRAINDIKACIJE:
- nespremnost roditelja na suradnju
- nespremnost samog djeteta i otpor prema tret-
manu
- 3. razina PUP-a
- obrazovni proces koji je pri kraju (8. razred) pa
ne ostavlja dovoljno vremena za djelovanje
- djeca s izraZenim psihidkim o5tedenjima (pod-
prosjedne intelektualne sposobnosti, psihija-
trijski poreme6aji)
c) PRIORITET UKLJUCTVRNIE: udenici niZih
razreda osnovne Skole (od drugog do Sestog
razreda).
Ukljudenost u grupu PSP-a djeteta traje do is-
punjenja ciljeva samog tretmana (oko 2 Skolske go-
dine). NepoZeljno je dugotrajnije tretiranje, jer je
osim zadaie saniranja problema potrebno djetetu
omogu6iti 5to skoriji podetak individuacije (koji i
procesom biopsiholo5kog sazrijevanja treba za-
podeti podetkom puberteta, d. adolescencije). Od
ukupnog broja korisnika tretmana PSP-a izdvaja se
izvjestan broj udenika koji zbog objektivnih ili sub-
jektivnih okolnosti sporije napreduju pa je u ta-
kvim sludajevima neophodno pruZanje pomoii i
podr5ke i dulje od dvije godine.
1.2.3. KORISNICI TRETMANA PSP-a
"Djetinjstvu pripada posebna skrb i pomo6",
istide se u preambuli Konvencije UN-a o pravima
djeteta. Medutim, suodeni smo s realnoid6u u kojoj
je moguie izdvojiti izvjestan broj djece kojoj je
onemoguieno puno uZivanje pripadaju6ih im prava
te kojoj je, zbog ditavog niza razli(irih uzroka,
uskra6ena skrb i pomoi usmjerena na zdrav razvoj
i pravilno udenje zadovoljenja vlastitih (biolo5kih,
sociolo5kih i psiholo5kih) potreba. U toj su skupini
i djeca s razliditim poremedajima u ponaianju, koji
ukazuju na prisutnost specifidnih potreba te ih je
neophodno tretirati na poseban nadin.
Korisnici ovog programa su, dakle, udenici
osnovne Skole veiinom u dobi od 8-14 godina (od
2. do 8. razreda), kod kojih je zapaLena ili dijag-
nosticirana prisutnost PUP-a te su u grupu PSP-a
ukljudeni u skladu s prethodno navedenim kriteri-
jima.
Recentni pokazatelji (obrazovni rezultati i iz-
vje5ia uditelja) zapravo su indikatori da djeca ve6 u
l.ili2. razredu osnovne Skole podinju manifestirati
razliiite neprilagodbe u Skolskoj sredini, zarazliku
od prethodnih godina kada su se problemi javljali i
podeli ispoljavati tek podetkom vi5ih razreda os-
novne Skole (Singer, 1980.). Prema dosada5njem
praktidnom iskustvu, uputno je Sto ranije obu-
hvaianje djeteta ovim tretmanom, odnosno nepos-
redno nakon detektiranja prisutnosti devijacija u
pona5anju.
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2. CILJEVI TRBTMANA PSP-A
2.1. Op6i cilj
Udenici su ukljudeni u PSP nakon 5to su u
njihovom funkcioniranju zapaLene odredene
te5koie, pa oni pripadaju skupini tzv."rizidne
populacije". Osnovno5kolska djeca nalaze se u
razdoblju intenzivnog rasta i razvoja te ne mo-
Zemo govoriti o konadno definiranim obrascima
ponaianja. Radi se o potrebi permanentnog uvida
u dinamiku i kvalitetu razvoja svakog djeteta kako
bi se pravovremeno odreagiralo u odnosu na onu
djecu koja podinju manifestirati pona5anje s
obiljeZjima neprilagodenog i socijalno neprihva-
tljivog pona5anja.
Stoga je osnovni op6i cilj tretmana u PSP-u
pruZanje pravodobne, direktne i kontinuirane po-
mo6i udenicima u: spoznavanju i izgradivanju
pozitivne slike o sebi; usvajanju pravilnih tehnika
udenja Skolskog gradiva; udenju socijalnih vje5ti-
na koje omoguiuju djetetu: lak5u prilagodbu ra-
zliditim socijalnim ulogama i udovoljenju ra-
znorodnim zahtjevi ma socij alne sredine, uspje5nu
integraciju u grupi vr5njaka; te poudavanje krea-
tivnim sadrZajima provodenja slobodnog vre-
mena.
2.2. Specifiini ciljevi i podruEja tretmana
Svako odgojno podrudje djelovanja mogu6e je
ra5dlaniti na brojna podpodrudja, uz koja su direk-
tno vezani ciljevi, odnosno sve one pozitivne
promjen_e koje se tretmanom Zele postiii (prema
Ba5ii i ZiLak, 1992.). Djelovanje PSP-a usmjereno
je na pet osnovnih sociopedago5kih podrudja:
odnos prema sebi, odnos prema drugima, obrazo-
vanje, slobodno vrijeme, interesi i navike.
hedloZak operacionalizacije specifidnih ciljeva
prikazan je slijede6om tabelom:
2.2.1.Podru6je odnosa prema sebi
2.2.2.Podraije odnosa prema drugima (prema
vr5njacima, odraslima, prema obitelii)
2.2.3. P odruEje obrazovanja
2.2.4. P odruEj e slobodnog vremena
SPECIFIENI CILJEVI
- razvijanje zajedni5tva












- igre za bolju grupnu
povezanost
- aktivnosti usmjerene na
udenje socijalnih vje5tina
- aktivnosti usmjerene na
stvaraladko rje5avanje
problema
- igre za socijalno udenje
SPECIFIENI CILJEVI SADRZAJI
- savladavanje Skolskog - direktna pomoc u udenju;
gradiva kvizovi znanja; zajedniEko
- stvaranje navike planiranje i pracenje rada







samoaktivnost - igre za:
razvijatiodgovornost za poticanje aktivnosti;
svoje pona5anje socijalno udenje;
samostalnost projektivne igre;
razvijati pozitivan vjeZbanje koncentracije
pojam o sebi
SPECIFIENI CILJEVI SADRZAJI
- razvijati uodene - sportske aktivnosti;
sklonosti, vje5tine i (ukljudivanje u sportske
sposobnosti klubove); likovni sadrZaji;
- poticati i razvijati politehnidke radionice;
ma5tu i kreativnost - igre za poticanje
- prevencija aktivnosti, razgibavanje
neprihvatljivog i opu5tanje
pona5anja
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2.2.5.PodruEje interesa i navika
3. AKTIVNOSTI I METODE RADA
3.1. Metoda grupnog rada
Tretman djece u PSP-u organiziran je prema
metodi grupnog rada. Cilj koji u radu dominira jest
jadanje medusobne povezanosti dlanova skupine,
usmjerenosti jednih na druge, odnosno izgradi-
vanje zajedniStva. Tek na zadovoljenoj potrebi dje-
ce za pripadanjem (Glasser, 1986.), omogu6uje se
ispunjenje niza specifidnih potreba udenika te "ko-
raci" u saniranju problema. Izuzetno je znadajno
naglasiti odluduju6i odgojni momenat, a to je dobar
odnos odgajatelj-dijete. Uz ostvarivanje takvog od-
nosa, odgajatelji su usmjereni na izgradivanje po-
magadke atmosfere nedirektivnim i demokratskim
tipom vodenja.
Na putu napretka i uspjeSnosti u skladu s indi-
vidualnim potrebama i moguinostima svakog dje-
teta i struktrurom odgojne skupine (neophodno je
napomenuti da su grupe PSP-a heterogene po dobi,
spolu. vrsti PUP-a), osnovna smjernica u pristupu
odgaj atelj a/pomagada jest pri mj ena poticaj nih me-
toda i sredstava.
U tretmanu PSP-a koriste se slijedeie tehnike
metode grupnog rada:
3.1.2. Grupne aktivnosti
Zbog vel spomenutih karakteristika dla-
nova grupe PSP-a, ova se tehnika najde5ie prim-
jenjuje. SadrZaj razliditih grupnih aktivnosri
povezuje se s raznorodnim, ranije navedenim,
podrudjima odgojnog rada u skupini te spe-
cifidnim ciljevima u okviru njih.
Kljudni elementi provodenja ove tehnike su
suradnja i uienje odgovornosti, koji dine osnovu
za djetetovo razumijevanje vlastite uloge i statu-
sa u grupi i socijalnih odnosa uop6e te izgradi-
vanje kvalitetnije povezanosti i komunikacije
medu dlanovima grupe.
3.1.3. Grupni rad na obrazovnim sadrZajima
Medu svim ranije navedenim problemima u
funkcioniranju djece ukljudene u PSP, obrazovni
deficit, neizvr5avanje Skolskih obaveza i Skolski
neuspjeh, predstavlj aj u naj zastupljenij u skupinu
oditovanih te5koia. Obzirom na to, svakodnevno
(dva sata od ukupno pet sati grupnog rada) se
provodi rad na saniranju te5koia u usvajanju na-
stavnog gradiva, poudavanju tehnikama udenja
te usvajanju redovite navike izvr5avanja Skolskih
zahtjeva.
3.1.4. Tematske i iskustvene diskusije
Obuhvaiajuii u najve6oj mjeri podrudje
odnosa prema sebi i podrudje odnosa prema dru-
gima, uz ostale sadrZaje i aktivnosti, ova se teh-
nika redovito primjenjuje u radu s djecom u
PSP-u. Njenim provodenjem ostvaruje se mo-
gudnost izralavanja vlastitog mi5ljenja i osje6a-
ja, udenja pravila komunikacije, usvajanja niza
socijalnih vje5tina te udenja i razvijanja toleran-
cije prema drugim osobama.
3.2.Individualni rad
Individualni oblik rada provodi se kao na-
dopuna grupnom radu obzirom na konkretne, tre-
nutne potrebe ili probleme djeteta te kroz indi-
vidualizirani pristup usmjeren na tretiranje poseb-
nih poreme6aja udenja (pr. te5kode u iitanju, pi-
sanju, bitno smanjen kapacitet paLnje itd.). Takav,
individualni oblik rada provodi se izvan okvira pe-
tosatnog grupnog rada, koriStenjem klasidnih
pedagoSkih metoda i sredstava rada:
I. METODA POTICANJA
SREDSTVA : poticaj, obeianje, ocjenj ivanje,
pohvala, nagrada
2. METODA NAVIKAVANJA
SREDSTVA : zahtjev, obj a5nj enje, vjeZbanj e,
kontrola, samokontrola
3. METODA USMJERAVANJA
SREDSTVA: obja5njenje, primjer, persuazija,
etidki razsovor
4. METODA SPREEAVANJA
SREDSTVA: nadzor, upozorenje, opomena,
ogranidenje , zabrana, skretanje
zamjenom motiva
SPECIFIENI CILJEVI SADRZAJI
- poticanje u odrZavanju - aktivnosti usmjerene na
postojeiih i u razvijanju socijalno udenje;
novih interesa i navika - igre za poticanje
(radnih, higijenskih, aktivnosti
osnovnih pravila - sportske aktivnosti,
pristojnosti) - razliiite kulturne
- zapaziti i razvijati osobne manifestacije
potencijale djeteta
Li
S. Habjanec-Martinovi6 i Dubravka Maruiii: Okvirni progranr produisnog strutnog postupka u osnovnim ikolama
8l
4. RAD STRUENJAKA . IZVRSITELJA
PROGRAMA PSP.A
Realizacija tretmana zadatak je socijalnih
pedagoga, ali uz njih ga ostvaruju strudnjaci ra-
zliditih profila, najdeS6e socijalni radnici i psi-
holozi. Osnovni naglasak u radu odgajatelja/po-
magada je prepoznavanje i gratifikacija specifidnih
potreba svakog pojedinog djeteta, kroz kori5tenje
pedagolkih metoda grupnog i individualnog oblika
rada u direktnom bavljenju s udenicima. U postu-
panju s djecom s PUP-om zahtijeva se suptilan
nivo komunikacije, Sto znadi da 6e odgajatelj/po-
magad, nastavnik te druge osobe ukljudene u skrb
oko takvog djeteta, morati biti osposobljene za
kori5tenje Sirokog spektra socijalnih vje5tina, spo-
sobnoiiu empatije te raspolagati razumijevanjem i
osnovnim znanjima o karakteristikama ove popula-
crje.
Kvaliteta i efekti rada odgajatelja ostvaruju se
kroz zastupanje interesa i ispunjenje potreba dje-
teta ukljudujuii slijede6e znadajke:
1. Vodenje grupe;
2. Kontakti i ukljudivanje subjekata, strudnjaka
drugih sluZbi i ustanova u dtjoj je domeni svo-
jevrsna skrb o djetetu: roditelji, nastavnici,
mjesno nadleZni ured CZSS-a, zdravstvene us-
tanove;
3. Kontinuirano pra6enje statusa udenika kroz in-
formiranje i konzultacije s nastavnicima, peda-
gogom, ravnateljem Skole;
4. Rad s roditeljima (savjetovanje - individualni
oblik, sastanci s grupom roditelja);
5. Izrada individualnih programa uz sudjelovanje
udenika;
6. Vodenje dnevnika rada i dnevnih individualnih
zapalanja.
5. UVJETI PROVODENJA PSP.A
(vREMENSKO-PROSTORNA
ORGANIZACIJA)
U okviru deset zagrebadkih osnovnih Skola
djeluje dvadeset grupa PSP-a. Za potrebe PSP-a
potrebnoje osigurati poseban prostor, primjeren za
rad i Zivot grupe od dvadesetak udenika. U turnusu
suprotnom od odrZavanja redovne nastave, udenici
svakodnevno provode pet sati u prostoru PSP-a.
Dakle, ukoliko im je nastava ujutro, odmah po nje-
nom zavr5etku dolaze u grupu, a kad imaju po-
podnevni turnus nastave, u grupu dolaze ujutro (u
osam ili devet sati). U ve6ini od tih deset Skola dje-
luju dvije grupe (svaku vodi jedan odgajatelj) pa je
period od dva sata dnevno vrijeme koje u istom
prostoru provode obje grupe. U tom vremenu se
provode razlidite grupne aktivnosti, okupljanje
djece kroz grupne sastanke i dogovore i odlazak na
rudak. Prije i poslije tog vremena provodi se grupni
rad na obrazovnim sadrZajima, azatim individualni
rad prema potrebama pojedinog djeteta.
Prikazana organizacija rada i dnevni ritam
Zivota u PSP-u, kako je ranije spominjano, omo-
guduje djetetu upu6enost na grupu i pomoi jednog
od odgajatelja tijekom cijelog dana boravka u
Skoli, a odgajatelju pruZa mogudnost pravovreme-
nog reagiranja, kontinuirane suradnje s nastavni-
cima i informiranosti o svakom djetetu.
6. EVALUACIJA PROGRAMA PSP.A
Prema rezultatima praktidnog provodenja
ovog oblika tretmana, u proteklih jedanaest godina,
moZemo re6i da PSP ima neizostavno svoje mjesto
u okviru preventivnih aktivnosti (s obiljeZjima se-
kundarne prevencije) socijalne zajednice. Primje-
rice, pokazalo se daje na zavr5etku Skolske godine
1997198. tretman PSP-a koji se provodi u l0 za-
grebadkih osnovnih Skola, bio udinkovit u 90Vo
sludajeva. Preciznije redeno, od 210 udenika, us-
pje5no ihje Skolsku godinu zavr5ilo 190, od dega ih
je 19 upuieno na polaganje popravnog ispita, a
samo dvoje udenika je upu6eno na ponavljanje
razreda.
Pri tome je ipak neophodno osvrnuti se na
kriterije prema kojima je ta udinkovitost procije-
njena. Naime, osnovna svrha PSP-a je preveniranje
kasnijeg delinkventnog pona5anja udenika iz tzv.
"rizidne skupine" kao vrlo sloZenog oblika PUP-a.
Samim time, prevencija dobiva svoj smisao ako se
tijekom njenog provodenja otklanjaju uzroci od-
redenog ponaSanja za koje znamo da su izuzetno
kompleksni (bio-psiho-socijalno uvjetovani; Ko-
vadevii, Standi6, MejovSek, 1988.).
Stotsti uspjeh, odnosno neuspjeh, pri tome
svakako predstavlja jedan od indikatora pona5anja
udenika. On, medutim, ima karakter posljedice, a
ne bi smio biti najznadajniji kriterij uspje5nosti
tretmana, jednako kao Sto obrazovni dio nije jedino
podrudje djelovanja PSP-a.
Stoga je predvideno vrednovanje i kvantita-
tivnih i kvalitativnih promjena u funkcioniranju
pojedinog djeteta, Sto znadi da 6e podevSi od inici-
jalnefaze tretmana (u kojoj se izraduje individualni
program rada s korisnikom) biti kontinuirano
praien i evaluiran napredak prema odrednicama
predikcije i projekcije tretmana (Sto konkretno
razraduje odgajatelj izvedbenim programom rada).
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THE BASIC PROGRAM FOR PROLONGED EXPERT TREATMENT
IN ELEMENTARY SCHOOLS
Summary
Prolonged expert treatment in elementary schools is a sociopedagogical treatment for children manifesting be-
havioral disorders.
The principal purpose of this form of treatment is early intervention in each individual case, providing of direct,
continual help in solving each child's manifested problems and prevention of their intensification.
The treatment beneficiaries are children of the elementary school age, from the second to the eighth grade, who
are manifesting some form of behavioral disorders.
The treatment is provided in a form of group work, completed with additional individual sessions.
The experts, first of all social pedagogues, apart from leading the group work and following with the relevant
documentation the status of every child included into the treatment, include also into the child care the teachers,
school pedagogues and, if necessary, other relevant social services.
PET is taking place on the school premises, in adequate rooms and conditions. Children are spending 5 hours
daily with the group and their time in the group is organized into various group activities and work aimed to resolve
their difficulties and help them with their school work.
The treatment's effectiveness is evaluated at the end of each school term, with regard to the tasks set up in ad-
vance, i.e. the specific goals that the experts are hoping to achieve with the treatment.
